










 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 31-41 ، صفحه9713 فروردین، 4شمارة  بیستم،دوره 
 تنوعات آناتومیکی کمپلکس استئومئاتال در تصاویر توموگرافی کامپیوتری 
 ) TCBCبا اشعه مخروطی (
 
 4*)SDD( ، علی منتظری1)DhP( ، ثریا خفری2)SM,SDD( ، سینا حقانی فر3)SM,SDD( فریدا عابسی
 
 
 ران، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایلامتحقیقات مواد دندانی، پژوهشکده سمرکز ت -3
 ، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانلامتبهداشت دهان، پژوهشکده سمت و لامرکز تحقیقات س -2
 ، دانشگاه علوم پزشکی بابلپژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات سرطان-1
 بابل یدانشگاه علوم پزشک کمیته تحقیقات دانشجویی، -4
 
 97/3/22، پذیرش: 67/23/5، اصلاح: 67/7/5 دریافت:
 خلاصه
. هدف از این تنوعات آناتومیکی کمپلکس استئومئاتال نقش بسزایی در پاتولوژی های کمپلکس سینونازال، انسداد درناژ و  موفقیت درمان های جراحی دارند سابقه و هدف:
 در جمعیتی از شمال ایران می باشد. TCBCمطالعه، بررسی تنوعات آناتومیکی کمپلکس استئومئاتال در تصاویر 
 هیپرتروفی زائده چنگکی، توربینیت میانی پارادوکس، بررسی تنوعات آناتومیکی شامل کونکا بولوزا، جهت TCBCتصویر  753در این مطالعه مقطعی  ها:واد و روشم
ه و سمت درگیر در موارد یکطرفه دوطرف/سلول آگر نازی و سلول هالر می باشد که از لحاظ فراوانی و به تفکیک جنس، وقوع یکطرفه هیپرتروفی بولااتموئیدالیس،
  گردید.و ارزیابی (چپ/راست) بررسی شدند. دو مشاهده گر بطور همزمان داده ها را بررسی و نتیجه توافق نهایی در چک لیست ثبت 
ونث  بودند و کونکا بولوزا و سلول آگر نازی به ) م%94/2نفر ( 69 ،سال) قرار داشتند 41/67±43/35سال (با میانگین  23-32موردکه در بازه سنی  753از میان  یافته ها:
مورد  23 ) و هیپرتروفی زائده چنگکی%5/9( 7) شایعترین یافته ها بودند. کمترین فراوانی هیپرتروفی بولااتموئیدالیس %72/7( 143) و %57مورد ( 353ترتیب با شیوع
داری معنی ) مشاهده شد. هیچ رابطه %21/4مورد ( 36سلول هالر در  ) و%51/2( 95ن زائده چنگکی در )، پنوماتیزاسیو%93/6( 22) بود. توربینت میانی پارادوکس در %9/5(
 بین جنسیت با تنوعات آناتومیک مشاهده نشد. 
بوده اند که بیشتر بصورت سینوسهای پارانازال  TCBCکونکا بولوزا و سلول آگر نازی شایعترین تنوعات آناتومیکی در تصاویرنشان دادکه مطالعه نتایج  نتیجه گیری:
 دوطرفه گزارش شده اند.
 .تنوعات آناتومیکی، کمپلکس استئومئاتال، توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطیواژه های کلیدی:  
 
                                                           
 ه علوم پزشکی بابل می باشد.دانشگا 5372457طرح تحقیقاتی به شماره  دانشجوی رشته دندان پزشکی و پایان نامه علی منتظری این مقاله حاصل 
 علی منتظری مسئول مقاله:  *
 moc.liamg@603irezatnom.ila :liam-E           333-4372221تلفن  .بابل،خیابان گنج افروز، دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجوییآدرس: 
 مقدمه 
 شامل )xelpmoC lataemoetsO ro CMO( کمپلکس استئومئاتال
ئده چنگکی ، زا)mulubidnufnI( اینفندیبولوم ،)muitsO(مجموعه استیوم 
، )siranulimeS sutaiH( ، هیاتوس سمی لوناریس)ssecorP etanicnU(
 )sutaeM elddiM(و مئاتوس میانی) alluB ladiomhtE(بولااتموئیدالیس 
های فرونتال، ماگزیلاری و سلول است .این ناحیه، مسیر معمول درناژ سینوس
). 3از بودن بررسی گردد (های هوایی قدامی اتموئید بوده، لذا باید به دقت برای ب
) که یکی از شایعترین تنوعات آناتومیکی asolluB ahcnoCکونکا بولوزا (
است بصورت پنوماتیزاسیون (تشکیل حفراتی از هوا در استخوان) یکی از توربینت 
تواند یکطرفه یا دوطرفه باشد. ها (اغلب توربینت میانی) تظاهر می یابد که می
شرایطی است  )etanibruT elddiM lacixodaraP(ستوربینت میانی پارادوک
 که توربینت میانی به طرفی خم می شود و همگرایی آن به سمت مئاتوس میانی 
 
است و باعث انسداد درناژ می شود. هیپرتروفی زائده چنگکی، انحراف لترالی یا 
می شود.  CMOمدیالی و پنوماتیزاسیون آن می تواند موجب انسداد 
لیس بزرگترین سلول اتموئید قدامی است که ظاهرا بیشترین بولااتموئیدا
پنوماتیزاسیون در آن رخ می دهد، بعلاوه ممکن است با چرک، کیست یا پولیپ پر 
یا  lleC isaN reggAشود. هیپرتروفی آن منجر به رینوسینوزیت می گردد. 
شروع  سلول آگر نازی در سطح اتموئید قدامی و استخوان لاکریمال در قدام محل
 توربینت میانی قرار دارد. گسترش آن موجب سینوزیت فرونتال مزمن یا راجعه 
از اتموئید قدامی به طرف کف اوربیت  )lleC s'rellaHشود. سلول هالر (می 
می شود. ازآنجاکه  CMOگسترش می یابد. رشد بیش از حد آن منجر به انسداد 
های داروئی پاسخ  ا به درمانساختاری کمپلکس استئومئاتال ندرت اختلالاتاین 
این  مقطعی). بررسی تصاویر 2ای جراحی دارند (می دهند معمولا نیاز به درمان ه
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تنوعات آناتومیک به عنوان بخشی از ارزیابی قبل از عمل بر موفقیت و ایمنی 
) موثر است. ytsalponihRو  SSEFجراحی سینوس های پارانازال (از جمله 
، تصاویر سه  )TCBC( yhpargomoT detupmoC maeB enoC
دوز اشعه و  TCDMجزئیات و دقت بالا فراهم کرده و نسبت به  بعدی با
مناسبی برای مشاهده و  از کیفیت TCBCآرتیفکت فلزی کمتری دارد. تصاویر 
در ). 3و1(بررسی سینوس های پارانازال حتی در پایین ترین دوز تابشی برخوردارند
شایعترین را سلول آگر نازی در ایران مکارانش و ه  ruophetsajohKتحقیق 
 TCBCدر تصاویر ) % 26(ز آن سلول هالراپس  ) و%17/2تنوع آناتومیکی(
 61/1و همکارانش در هند شیوع سلول هالر را  ilAاعلام نمودند. در حالیکه 
همچنین شیوع یکطرفه آن از دوطرفه بیشتر بوده  درصد گزارش نمودند.
  TCBCارانش در مطالعه شان اظهار نمودند که ارزیابیو همک  idihahSاست.
در بیماران نیازمند جراحی سینوس به منظور بررسی تنوعات آناتومیک در افزایش 
 .)6( بسزایی دارد نقشموقعیت درمان 
ارزیابی تنوعات آناتومیکی کمپلکس استئومئاتال، نقش موثری در تشخیص 
ائه درمان مناسب و متعاقبا کاهش دقیق پاتولوژی های سینوس ماگزیلاری، ار
عوارض مربوطه داشته است و نتایج حاکی از حساسیت و دقت تصویربرداری بسیار 
). لذا هدف از این مطالعه 9با دوز تابشی کم بوده است ( TCBCبالای تکنیک 
در جمعیتی  TCBCبررسی تنوعات آناتومیکی کمپلکس استئومئاتال در تصاویر 
 .می باشداز شمال کشور ایران 
 
 
 هامواد و روش
از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  ساین مطالعه مقطعی پ
تهیه  TCBCتصویر  753بر روی  .CER.lobaBUM5713.163بابل با کد 
. در این انجام شد )ylatI ,motweN ,onaiG( TCBCشده توسط دستگاه 
س استئومئاتال ارزیابی شد. مطالعه یافته های مربوط به تنوعات آناتومیکی کمپلک
مورد نیاز از بیماران مراجعه کننده به یک کلینیک رادیولوژی  TCBCتصاویر 
تا  23دهان، فک و صورت در شمال کشور ایران جمع آوری شدند. بیماران بین 
از طرف متخصصین گوش،  که سینوس های کرونازال TCBCسال واجد  32
تصاویر دارای آرتیفکت  .ارد مطالعه شدندو د،شده بودنحلق و بینی ارجاع داده 
تصویری و یا دارای بیماری های سینوسی وسیع که سبب ناواضح شدن لندمارک 
 TCBC. پس از جمع آوری تصاویر ، از مطالعه خارج شدندهای آناتومیک شوند
مورد نیاز، تنوعات آناتومیکی کمپلکس استئومئاتال در مقاطع مختلف (ضخامت 
میلی متر) توسط دو متخصص  3متر و فواصل (اینتروال) میلی  3/5مقاطع 
رادیولوژی دهان، فک و صورت به طور همزمان بررسی و نتیجه توافق نهایی در 
 چک لیست ثبت گردید تنوعات آناتومیکی مورد ارزیابی شامل کونکا بولوزا،
 س،هیپرتروفی بولااتموئیدالی هیپرتروفی زائده چنگکی، توربینت میانی پارادوکس،
سلول آگرنازی و سلول هالر بود که از لحاظ فراوانی و به تفکیک جنس، وقوع 
راست) بررسی شدند. به /(چپ دوطرفه و سمت درگیر در موارد یکطرفه/یکطرفه
منظور بررسی دقیق تنوعات آناتومیکی کمپلکس استئومئاتال از تمام مقاطع موجود 
با استفاده از آمارهای  SPPS 22استفاده شد. داده ها پس از ورود به نرم افزار 
تجزیه و تحلیل از آزمون مجذور کای  و توصیفی و شاخص های تعداد و درصد
 گردید.  دار تلقیمعنی  <p3/53شدند و 
 
 
  یافته ها
 12) مونثث و %94/2نفر ( 69مورد تحت مطالعه،  753در این مطالعه از میان 
 41/67±43/35سال (با میانگین  32تا  23) مذکر بوده و در بازه سنی %25/2نفر (
سال) قرار داشتند. در همه افراد تحت مطالعه حداقل یثک مثورد تنثوع آنثاتومیکی 
مشاهده شد و در اکثر موارد بیش از یک تنوع آناتومیکی در یک فرد وجود داشثت. 
مثورد  353) و %72/7مثورد ( 143سلول آگرنازی و کونکا بولوزا به ترتیب با شیوع 
کمتثرین . )3(نمثودار  رین یافته ها بودنثد کثه اغلثب دوطرفثه بودنثد) شایعت%57(
) %5/9مثورد ( 7فراوانی مربوط به هیپرتروفی بولا اتموئیثدالیس بثود کثه فقثط در 
مشاهده شد. تنها در مورد تنوعات آناتومیثک سثلول آگرنثازی و کونکثا بولثوزا بثه 
بثوده اسثت  سثلول هثالر یکطرفثه داری سمت درگیر دوطرفه و در معنی صورت 
مثورد دیثده شثد کثه  5). هیپرتروفی بولا اتموئیدالیس یکطرفه تنهثا در <p3/53(
همگی در سمت چپ بودند. در مورد فراوانی هیپرتروفی بولا اتموئیدالیس، به طثور 
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 و همکاران فریدا عابسی؛ ... تنوعات آناتومیکی کمپلکس استئومئاتال
 







 چپ راست کل
 3/556 7)54( 33)55( 32)43( 123) 62( 143)72/7( سلول آگرنازی
 3/343 32)26/7( 7)31/13( 72)73/2( 223)32/2( 353) 57( کونکا بولوزا
 3/923 92)96/5( 13)21/5( 34)39/93( 93)72/22( 95) 9/5( پنوماتیزاسیون زائده چنگکی
 3/324 1)91/5( 5)26/5( 2)66/96( 4)11/11( 23) 9/5( هیپرتروفی زائده چنگکی
 3/632 31)25/74( 22)34/35( 15)62/22( 2)13/33( 36)21/4( سلول هالر
 - 6)35( 6)35( 23)24/52( 63)95/43(  22)93/6( توربینیت میانی پارادوکس
 3/323 4)32( 3)32( 5)55/65( 4)44/44( 7)5/9( بولا اتموئیدالیس
 
  بحث و نتیجه گیری
شایع ترین تنوع آناتومیکی شثایع  %57مطالعه، کونکا بولوزا با فراوانی  در این
بود. این اختلال آناتومیک در ابتلا و گسترش سینوزیت مزمن نقش داشته و مثانع 
 %5). در مطالعات مختلف فراوانی این مورد از کمتثر از 3از خروج مخاط می گردد (
متغیثر کونکثا بولثوزا در راوانی ف). 2و1و33-23گزارش شده است ( %39تا بیش از 
تواند به دلیل تفاوت های نژادی و حجم جامعه مورد مطالعثه  مطالعات مختلف می
داری بیشثتر از معنثی باشد. در این مطالعه حضور دوطرفه کونکثا بولثوزا بثه طثور 
اسثت کثه در آن حضثور   inaWیکطرفه بود کثه ایثن مسثاله بثرخلاف مطالعثه
). بثه 33به دوطرفه شیوع قابثل ملاحظثه ای داشثت ( یکطرفه کونکا بولوزا نسبت
داری با جنس نشان نداد کثه بثا مطالعثات معنی علاوه فراوانی کونکا بولوزا رابطه 
در  .)2و1همخثوانی دارد (و همکثاران  uduBو و همکاران  ruopetsajohK
داری مشثاهده معنثی بررسی رابطه کونکا بولوزا با سایر تنوعات آناتومیثک ارتبثاط 
دومثین تنثوع آنثاتومیکی  %72/7در مطالعه حاضر، سلول آگرنازی با فراوانی  .شدن
داری بیشثتر از معنثی کمپلکس استئومئاتال بوده و شیوع دوطرفه آن بثا اخثتلاف 
شیوع یکطرفه بود. گسترش آن می تواند موجب سینوزیت فرونتال مزمن یا راجعثه 
داد بینی، ترشحات مخاط بینی، گشته و علائمی از جمله فشار در ناحیه صورت، انس
 ). 2درد در سینوس و سردرد به همراه دارد (
در ارتباط با میزان سلول آگرنازی شیوع بیشتر دو طرفه و عثدم رابطثه معنثی 
در  بثوده اسثت. درحالیکثه ruopetsajohKدار با جنس در توافق بثا مطالعثات 
ر مطالعثه د شثیوع بسثیار کمتثر وو همکثاران  inamrAو و همکثاران  uduB
اخثثتلاف معنثثی داری بثثین حضثثور یکطرفثثه و دوطرفثثه و همکثثاران  inaW
به دست آمثد  %21/4 lleC s'rellaH . در این مطالعه فراوانی)2و33و33(نیفتند
، %63/3، %2به ترتیب  regloB و ilA،  zusugyaK، addaFمطالعاتو در 
بثه  سلول هالر در این مطالعه فراوانی ).4و2و23و53( گزارش شد %54/7و  %61/1
 داری بیشثتر از دوطرفثه مشثاهده شثد. در مطالعثهمعنی صورت یکطرفه به طور 
). امثا 33و همکاران تمام سلول هالر مشاهده شده بصورت یکطرفه بثود ( inaW
و همکاران شیوع موارد دوطرفه بیشثتر از یکطرفثه  ruopetsajohKدر مطالعه 
هیپرتروفی زائده  اری با جنس نداشت.) و همانند مطالعه حاضر رابطه معنی د1بود (
چنگکی نیز مثی توانثد منجثر بثه باریثک شثدن کمثپلکس اسثتئومئاتال و زمینثه 
گزارش شد که با مطالعثه  %9/5سینوزیت باشد. در مطالعه حاضر فراوانی این مورد 
اعلام کرد در توافثق مثی باشثد  %5/6و همکاران که این فراوانی را  inamarA
گثزارش  %32و همکاران این فراوانی  inaW ست که در مطالعه). این در حالی33(
). ایثن 33شد که نسبت به یافته مطالعه حاضر خیلی بیشتر بوده و همخوانی ندارد (
اختلاف چشمگیر در میزان شیوع می تواند به دلیل تفاوت های نژادی و جغرافیایی 
توربینت میانی پثارادوکس و حجم جامعه مورد مطالعه باشد. در این مطالعه فراوانی 
به دست آمد و با اینکه وقوع دوطرفثه آن بیشثتر بثود امثا اخثتلاف  %93/6معادل 
شثیوع آن بثه ترتیثب addaF و  inaWداری مشاهده نشد. در مطالعثات معنی 
بود و حضور یکطرفه به طور قابل توجهی بیشتر بود که با مطالعثه  %6/4و  %7/11
داری بثین آنومثالی بثا معنی در این مطالعه رابطه ). 33و23حاضر همخوانی ندارد (
جنس مشاهده نشد، همچنین تفاوتی در فراوانی موارد یکطرفه بین سثمت چثپ و 
و همکاران شثیوع ایثن مثورد  ruopetsajohKراست وجود نداشت. در مطالعه 
بود و در هر دو جنس به یک اندازه مشاهده شد، حضور یکطرفه آن بیشثتر از  %33
د و همچنین حضور موارد یکطرفه آن در سمت چثپ دو برابثر بیشثتر از دوطرفه بو
 %5/9هیپرتروفی بولااتموئیدالیس بثا فراوانثی در این مطالعه ). 1سمت راست بود (
شیوع یکطرفه آن با دوطرفه یکسثان  شده بود که کمترین تنوع آناتومیکی مشاهده
بثوده،  %21/2مثالی و همکثاران فراوانثی ایثن آنو addaFبوده است. در مطالعه 
. در این مطالعه کونکثا بولثوزا و )23(شیوع یکطرفه آن بیشتر از دوطرفه بوده است
سلول آگر نازی شایعترین تنوعثات آنثاتومیکی بودنثد کثه اغلثب حضثور دوطرفثه 
داشتند. لذا با توجه به شثیوع بثالای تنوعثات آنثاتومیکی کمثپلکس اسثتئومئاتال، 
بالا نسبت به مدالیتی های سثه بعثدی دیگثر، به دلیل رزولوشن  TCBCتصاویر 
 جهت ارزیابی قبل از درمان مناسب به نظر می رسد.
 
 
 تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم پزشثکی بابثل جهثت  و فناوری معاونت تحقیقاتبدینوسیله از 
 گردد.، تشکر و قدردانی میمالی از این تحقیقحمایت 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Anatomical variations of ostiomeatal complex have an imperative role in 
pathologies of sinonasal complex, ventilation obstruction and success of surgical treatments. The purpose of this study was to 
evaluate the anatomical variations of osteomeatal complex in cone beam computed tomography images in North of Iran. 
METHODS: In this cross-sectional retrospective study, 159 CBCT images were analyzed. Anatomical variations evaluated 
included Concha bullosa, Paradoxical middle turbinate, Uncinate process hypertrophy and pneumatization, hypertrophied 
Bulla ethmoidalis, Agger nasi cell, Maxilo-ethmoidal cell (Haller's cell) which were assessed based on the frequency, gender, 
unilateral/bilateral appearance and the involved side in unilateral cases (left/right). Also, two observers evaluated the data 
simultaneously and the result of final agreement was recorded on the checklists.The data were analyzed descriptively and 
analytically.  
FINDINGS: From among 159 subjects, 76 (47.8%) were female and 83 (52.2%) were male. The patients were 18-80 years 
old (mean: 34.96±14.50 years). Agger nasi cell and concha bullosa which were observed in 143 (98.9%) and 151 (95%) 
cases, respectively, were the most common findings and often appeared bilaterally. The least frequency belonged to 
hypertrophied bulla ethmoidalis which was 9 (5.7%) and uncinate process hypertrophy which was 12 (7.5%). Paradoxical 
middle turbinate, uncinate process pneumatization, and Haller's cell were observed in 28 (17.6%), 57 (35.8%), and 61 
(38.4%) cases, respectively. No significant relationship was found between gender and the anatomical variations. (p>0.05) 
CONCLUSION: In the present study, Concha Bullosa and Agger Nasi Cell  were the most common anatomical variations 
in CBCT images of paranasal sinuses, which were reported bilaterally 
KEY WORD: Anatomic variation, Paranasal sinus, Cone Beam Computed Tomography. 
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